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ABSTRAK

EVALUASI KESESUAIAN PENYIMPANAN OBAT HIGH ALERT Dl
INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT CITRA HUSADA PANGKALAN
BUN KOTAWARINGIN BARAT TAHUN 2022

Pendahuluan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penyimpanan obat
high alert di instalasi farmasi dan untuk mengetahui kesesuaian penyimpanan obat high
alert di instalasi farmasi berdasarkan Standar Prosedur Operasional (SPO)
penyimpanan obat high alert.

Metode: Metode yang digunakan pada penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif kualitatif yang menggunakan metode observasional dan wawancara. Sampel
yang diambil pada penelitian ini adalah seluruh obat high alert yang ada di instalasi
farmasi. Penelitian ini menggunakan tehnik total sampling yaitu seluruh obat high alert
dijadikan sampel. Pengumpulan data dengan cara observasi langsung menggunakan
lembar cheklist yang sudah dibuat berdasarkan SOP penyimpanan obat high alert.
Hasil: Hasil observasi diperoleh jenis-jenis obat high alert yang dibagi menjadi
golongan elektrolit konsentrat tinggi, LASA/NORUM, dan obat lain yang perlu
diwaspadai atau dengan perlakuan khusus. Hasil persentase kesesuaian penyimpanan
obat high alert kategori elektrolit konsentrat tinggi dan obat diwaspadai lainnya yaitu
97,72% dan LASA yaitu rata-rata 75,20%.

Kesimpulan: Penyimpanan obat high alert disimpan di rak terpisah, diberi selotip
merah, dan diberi label high alert. Penyimpanan obat LASA disimpan di rak terpisah
dan diberi jarak satu sampai dua obat yang berbeda dan diberi stiker LASA. kesesuaian
penyimpanan obat high alert dan LASA masih belum sesuai sepenuhnya dengan SOP
yang berlaku di Rumah Sakit Citra Husada.

Kata Kunci: Penyimpanan Obat High Alert, Standar Prosedur Operasional

Penyimpanan Obat High Alert.



EVALUATION OF SUITABILITY FOR STORAGE OF HIGH-ALERT
DRUGS IN PHARMACEUTICAL INSTALLATION CITRA HUSADA
HOSPITAL PANGKALAN BUN

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to determine the high-alert drug storage in pharmacy
installation and the suitability of storing high alerts based on the Standard Operational
Procedure (SOP) for high alerts.

Method: This study used a qualitative descriptive research design that used
observational and interview methods. The samples taken in this study were all high-
alert drugs in pharmacy installation. This study used a total sampling technique; all
high-alert drugs were sampled. Collecting data by direct observation using a checklist
sheet that has been made based on the SOP storage high alert.

Results: The result of the observation obtained were the types of high-alert drugs,
which were divided into highly concentrated electrolytes, LASA/NORUM, and other
drugs that need to be watched out for or with special treatment. The results of the
percentage of suitability for storing high alert drugs in the category of high concentrate
electrolytes and other wary drugs were 97,72%, and LASA was an average of 75,20%.
Conclusion: High-alert drugs are stored on separate shelves, marked with red tape, and
labeled as a high alert. LASA drugs are stored on separate shelves, spaced one to two
different drugs, and labeled with a LASA sticker. The suitability of storing high-alert
drugs and LASA is still not fully following the applicable SOP at Citra Husada
Hospital.

Keywords: High Alert Drug Storage, Standard Operational Procedure For High Alert
Drug Storage.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

High Alert didefinisikan sebagai obat yang menanggung resiko tinggi
menyebabkan kerugian pasien yang signifikan ketika obat ini digunakan
secara tidak benar. Berdasarkan analisis data dari MERS (Medication Error
Reporting System) pada tahun 2019, menunjukan obat high alert yang paling
sering dilaporkan adalah Insulin, Enoxaparin, Warfarin dan Heparin (HAMs,
2020).

Menurut penelitian Nipul Kapadia (2017) sekitar 30% masalah terjadi
selama di rawat inap yang berhubungan dengan kesalahan pengobatan. Obat-
obatan yang menimbulkan risiko lebih tinggi untuk terjadinya kesalahan atau
medication error adalah obat-obatan high alert. Dari hasil penelitian Lotta
Tyynismaa et al (2017) dari 249 laporan medication error yang dikumpulkan
melalui sistem pelaporan insiden keselamatan pasien Rumah Sakit terdapat
33% yang diklasifikasikan selaku obat golongan high alert.

Pengelolaan obat golongan high alert jika tepat dapat meminimalisir
terjadinya medication error pada penggunaan obat tersebut, namun dari
beberapa penelitian melaporkan bahwa masih kurangnya kesesuaian
penyimpanan obat high alert berdasarkan prosedur yang berlaku. Observasi
yang dilakukan Fahriati dkk (2021) di Rumah Sakit Tanggerang penataan dan
pelabelan obat NORUM dibagian depo farmasi didapat kesesuaian dengan
hasil persentase penyimpanan 65% dan pelabelan 58%. Dari hasil dan data
yang diperoleh kasus kesalahan yang sering terjadi terutama pada saat
pengambilan. Jumlah kasus kesalahan paling tinggi yakni obat LASA
sebanyak 72%, high alert 25% dan Elektrolit pekat 3% (Fahriati,2021). Di RS
TK.1V Guntung Payung Banjarbaru kesesuaian penyimpanan obat yang perlu

diwaspadi kategori LASA sebanyak 77,78%, persentase kesesuaian



penyimpanan semua obat high alert dengan total 70 item obat yang tepat
dengan SOP Rumah Sakit Tk. IV Guntung Payung Banjarbaru 77,14%
(Wahyuni dkk, 2021). Penyimpanan LASA di lemari obat RS Bhayangkara
Kendari Sebagian sudah tepat, namun masih belum sepenuhnya dilaksanakan
berdasarkan standar yang berlaku. Hasil penelitian di RSUD Abdul Wahab
Sjahrane pada bulan Januari hingga Maret Tahun 2019, penataan KCI (Kalium
Klorida) 7,4%, NaCl (Natrium Klorida) 3%, dan insulin periode Januari
hingga Februari Tahun 2019 di kamar perawatan sudah sesuai dengan standar
yang berlaku. Tetapi, pada bulan Maret 2019 adanya ketidaksesuaian
(Ariyanto Iwan, 2019)

Penelitian tentang kesesuaian penyimpanan obat high alert di Instalasi
Farmasi RSD Idaman Banjarbaru belum sesuai sepenuhnya dengan SOP
(Standar Operational Procedure) RSD Idaman Banjarbaru Tahun 2017,
sehingga dapat menyebabkan terjadinya medication error dalam melakukan
distribusi obat ke pasien. Dari hasil data yang diperoleh ketidaksesuaian
penyimpanan obat high alert sebanyak 16,52%. Adanya ketidaksesuaian
penyimpanan obat karena tidak tercantumnya stiker bertuliskan “high alert”
pada kemasan atau kotak penyimpanan di Depo Obat IGD (Instalasi Gawat
Darurat) (Saputera dkk,2019). Pada dasarnya pelabelan dan kesesuaian tata
letak pada obat golongan high alert sangat perlu diperhatikan karena berkaitan
dengan keselamatan pasien maupun petugas kesehatan (Hidayati dkk,2021).

Dari latar belakang di atas, peneliti sangat tertarik untuk melakukan
penelitian terkait “Evaluasi Kesesuaian Penyimpanan Obat High Alert Di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Citra Husada Pangkalan Bun Kotawaringin
Barat Tahun 2022~



1.2

1.3
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1.5

Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran penyimpanan obat high alert di instalasi farmasi ?

2. Bagaimana kesesuaian penyimpanan obat high alert berdasarkan SOP

penyimpanan obat high alert?

Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui gambaran penyimpanan obat high alert di instalasi

farmasi.

2. Untuk mengetahui kesesuaian kesesuaian penyimpanan obat high alert di

instalasi farmasi berdasarkan SOP penyimpanan obat high alert.

Manfaat Penelitian

1. Untuk evaluasi terhadap manajemen pengelolaan obat dalam proses

penyimpanan obat high alert yang baik dan benar di Rumah Sakit Citra

Husada Pangkalan Bun.

2. Untuk bahan referensi dan masukan untuk perkembangan ilmu kesehatan.

Keaslian Penelitian

Tabel 1.1: Keaslian Penelitian

No Nama, tahun dan Persamaan  Perbedaan Hasil
judul penelitian

1 Wahyuni Menggunakan Tempat, kesesuaian
Amaliyah,dkk Metode yang tahun penyimpanan obat high
(2021) Evaluasi sama  yaitu penelitian. alert kategori LASA

Penyimpanan Obat
High Alert di Rumah

Sakit TK.IV
Guntung Payung
Banjarbaru

Deskriptif

77,78%, Persentase
penyimpanan  seluruh
obat high alert (n=70)
yang sudah  sesuai
dengan SOP Rumah
Sakit Tk. IV Guntung
Payung Banjarbaru
sebanyak 77,14%




Tabel 1.1 : Keaslian Penelitian (Lanjutan)

No Nama, tahun dan Persamaan  Perbedaan Hasil
judul penelitian

2 Ariyanto Iwan Menggunakan Tempat, Hasil penelitian
(2019) Gambaran Teknik tahun penyimpanan  kalium
Penyimpanan sampling penelitian klorida 7,4%, natrium
Kalium Klorida yang  sama dan klorida 3%, dan insulin
7,46%, Natrium yaitu total pengambilan pada periode januari-
Klorida 3% dan sampling. data  yaitu februari 2019 di ruang
Insulin Sebagai High dilakukan perawatan telah
Alert Medication di secara memenuhi persyaratan.
RSUD ABDUL retrospektif. ~ Tetapi, pada bulan
WAHAB maret 2019 adanya
SJAHRANIE ketidaksesuaian.
Samarinda Periode
Januari-Maret 2019

3 Saputera dkk (2019) Menggunakan Tempat, Dari hasil penelitian
Kesesuaian metode yang Tahun didapat hasil
Penyimpanan Obat sama Penelitian, ketidaksesuaian
High  Alert  di Deskriptif Indikator penyimpanan obat high
Instalasi Farmasi Obsevasional alert sebanyak 16,52%.

RSD Idaman Banjar
Baru




BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit
2.1.1 Definisi Rumah Sakit

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020 tentang
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit. Rumah sakit merupakan suatu
pelayanan kesehatan yang menyediakan tempat pengobatan perorangan
secara lengkap yang mengadakan pengobatan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat. Rumah sakit diklasifikasikan berdasarkan kemampuan
pengobatan, sarana penunjang, SDM, dan fasilitas kesehatan (Peraturan
Pemerintah, 2021).Tugas Rumah Sakit yaitu memberikan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna dan berfungsi sebagai :

1. penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan Rumah Sakit

2. pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai dengan
kebutuhan medis.

3. penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.
4. penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan (Undang-

undang R1,2009).

2.1.2 Klasifikasi Rumah Sakit
Klasifikasi rumah sakit berdasarkan undang-undang Nomor 3 Tahun
2020 Tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit :
1. klasifikasi berdasarkan jenis pelayanan dan bentuk, terdiri dari :
a. rumah Sakit Statis adalah Rumah Sakit yang didirikan di suatu lokasi

dan Dbersifat permanen dalam jangka waktu lama dalam



menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat jalan, rawat inap, dan
kegawatdaruratan.

b. rumah Sakit bergerak merupakan Rumah Sakit yang siap guna dan
bersifat sementara dalam jangka waktu tertentu dan dapat dipindahkan
dari satu lokasi ke lokasi lain yang dapat berbentuk bus, pesawat,
kapal laut, gerbong kereta api, dan kontainer. Rumah Sakit bergerak
berfungsi pada daerah tertinggal, kepulauan, perbatasan, yang tidak
mempunyai rumah sakit, atau kondisi bencana dan situasi darurat
lainnya. Dalam memberikan pelayanan kesehatan Rumah Sakit
bergeras harus melapor kepada kepala dinas kesehatan daerah
kabupaten/kota tempat pelayanan kesehatan diberikan.

c. rumah Sakit lapangan adalah Rumah Sakit yang dibangun di lokasi
tertentu dan bersifat sementara selama kondisi darurat dan masa
tanggap darurat bencana, atau selama pelaksanaan kegiatan tertentu
yang dapat berbentuk tenda, kontainer, atau bangunan permanen yang
difungsikan sementara sebagai Rumah Sakit.

2. Klasifikasi menurut jenis pelayanan, terdiri dari :

a. rumah sakit umum adalah Rumah Sakit yang dapat memberi
pelayanan kesehatan kepada semua aspek dan berbagai penyakit.
Diklasifikasikan sebagai berikut :

1) rumah sakit umum kelas A, mempunyai total tempat tidur paling
sedikit 250 (dua ratus lima puluh) buah.

2) rumah sakit umum kelas B, mempunyai total tempat tidur paling
sedikit 200 (dua ratus) buah.

3) rumah sakit umum kelas C, mempunyai total tempat tidur paling
sedikit 100 (seratus) buah.

4) rumah sakit umum kelas D, mempunyai total tempat tidur paling
sedikit 50 (lima puluh) buah.

b. Rumah sakit khusus merupakan rumah sakit yang memberikan

pelayanan utama pada satu bidang atau jenis penyakit tertentu



berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau

kekhususan lainnya. Diklasifikasikan sebagai berikut :

1) rumah Sakit khusus kelas A, mempunyai total tempat tidur paling
sedikit 100 (seratus) buah.

2) rumah Sakit khusus kelas B, mempunyai total tempat tidur paling
sedikit 75 (tujuh puluh lima) buah.

3) rumah Sakit khusus kelas C, mempunyai total tempat tidur paling
sedikit 25 (dua puluh lima) buah.

2.1.3 Profil Rumah Sakit Citra Husada
Rumah Sakit Citra Husada Pangkalan Bun merupakan rumah sakit

swasta yang berdiri sejak tanggal 6 september 2014, dan berada dibawah
naungan PT Citra Tri Husada. Rumah sakit ini berdiri dengan tujuan
memberikan pelayanan kesehatan yang lebih baik khususnya di Kota
Pangkalan Bun, Kotawaringin Barat dan sekitarnya. RSCH Pangkalan Bun
memiliki Visi mewujudkan rumah sakit pilihan masyarakat Kabupaten
Kotawaringin Barat dan sekitarnya yang dicapai melalui penerapan
pelayanan prima. Adapun fasilitas yang tersedia di RS Citra Husada
meliputi :

Farmasi

Ambulans

Instalasi Ranap

Area Parkir

Instalasi Radiologi

Ruang Tunggu

High Care Unit (HCU)

Instalasi Gizi
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Instalasi Bersalin

[EEY
o

. Instalasi Rawat Jalan

-
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. Instalasi Laboratorium

=
N

. Ruang Perawatan Anak

=
w

. Instalasi Gawat Darurat
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Instalasi Farmasi

Instalasi Farmasi merupakan tempat penyelenggaraan yang
berfungsi melakukan semua aktivitas pharmaceutical care rumah sakit yang
dipimpin atau dikelola apoteker serta bekerjasama dengan sebagian
apoteker lain yang sudah memadai berlandaskan peraturan undang-undang
yang resmi dan berpengalaman secara kompeten, serta suatu sarana
pelayanan yang berkewajiban terhadap semua pekerjaan dan kegiatan
kefarmasian yang bertujuan dalam memenuhi kebutuhan rumah sakit dan
dibantu TTK (Tenaga Teknis Kefarmasian) (Permenkes, 2016).

Adapun aktivitas yang dilakukan di instalasi farmasi ini seperti,
persiapan, penyediaan, penyimpanan perlengkapan farmasi, pengeluaran
obat dari resep terhadap pasien berobat jalan maupun berobat inap,
pengelolaan distribusi tindakan umum maupun spesialis, tindakan langsung
maupun pelayanan Klinis suatu agenda keseluruhan dari Rumah Sakit.

1. Fungsi maupun tugas Instalasi Farmasi

Tugas instalasi farmasi yang bersumber pada Peraturan Menteri

Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan

Kefarmasian di Rumah Sakit yaitu :

a. melaksanakan, mengkoordinasi, mengurus maupun memantau semua
penyelenggaraan tindakan kefarmasian yang optimum dan kompeten,
sesuai tata cara dan etik farmasi.

b. menyelenggarakan pengendalian stok obat, alkes, dan BMHP yang
sesuali, terjamin, tepat, dan berkualitas.

c. Menyelenggarakan pengkajian maupun pemeriksaan pemakaian stok
farmasi, alkes, BMHP supaya meningkatkan resiko.

d. Menyelenggarakan KIE dan menyampaikan saran kepada perawat,
dokter maupun pasien.

e. Bertindak rajin terhadap Tim Farmasi maupun Terapi.

f. Menyelenggarakan pelatihan, Pendidikan, maupun peningkatan

tindakan kefarmasian.



g. Menyediakan serta mendukung tertatanya standar dalam pelayanan

dan formularium Rumah Sakit.

2. Fungsi Instalasi Farmasi

Berdasarkan Permenkes No.72 Tahun 2016, fungsi rumah sakit yaitu :
a. Pengendalian stok Farmasi, ALKES dan BMHP

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xili.

Xiil.

Menentukan Stok Obat, ALKES, serta BMHP yang diperlukan
pelayanan Rumah Sakit.

Menyiapkankeperluan Stok Farmasi, AKES, dan BMHP secara
efektif, efisien dan optimal.

Menyiapkan Stok Farmasi, ALKES, dan BMHP berpedoman
terhadap persiapan yang sudah disusun berdasarkan ketetapan
yang telah resmi.

Menyiapkan Stok Farmasi, ALKES, dan BMHP upaya
melengkapi keperluan tindakan kesehatan di Rumah Sakit.
Menampung Stok Farmasi, ALKES, dan BMHP berdasarkan
perincian dan standar yang telah resmi.

Menampung Stok Farmasi, ALKES, dan BMHP berdasarkan
perincian dan standar kefarmasian.

Menyalurkan Stok Farmasi, ALKES, dan BMHP kebagian
pelayanan di Rumah Sakit.

Menyelenggarakan pelayanan kefarmasian satu pintu.
Menyelenggarakan Tindakan Obat “unit dose” atau dosis dalam
sehari.

Melakukan komputerisasi pengendalian Stok Farmasi, ALKES,
dan BMHP (jika telah memadai).

Mencegah maupun menanggulangi masalah tentang Stok
Farmasi, ALKES, dan BMHP.

Melaksanakan penghancuran serta menarik Stok Farmasi,
ALKES, dan BMHP tidak bisa dipergunakan kembali.
Mengelola Stok Farmasi, ALKES, dan BMHP.



Xiv.

10

Melaksanakan administrasi pengendalian Stok Farmasi,

ALKES, dan BMHP.

b. Pelayanan Farmasi Klinik.

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Menelaah dan melakukan Pelaynan Resep atau penyerahan
obat.

Melakukan pencarian riwayat pemakaian obat.

Melakukan perbaikan obat.

Memberi bimbingan pemakaian obat berdasarkan resep ataupun
obat tanpa resep untuk pasien/keluarga pasien.

Menghindari
Farmasi, ALKES, dan BMHP.

Melakukan kunjungan

serta mengendalikan permasalahann  Stok
individu ataupun dengan tenaga
kesehatan lain.

Melaksanakan edukasi kepada pasien ataupun keluarga pasien.
Melakukan Pemantauan Terapi Obat (PTO).

Melaksanakan Evaluasi Penggunaan Obat (EPO).
Melaksanakan dispensing sediaan steril.

Melakukan Pelayanan Informasi Obat (PIO) kepada tenaga
kesehatan lain, pasien/keluarga, masyarakat dan institusi di luar
Rumah Sakit.

Melaksanakan Penyuluhan Kesehatan Rumah Sakit (PKRS).

2.2 Gudang Farmasi

2.2.1 Definisi Gudang Farmasi

Gudang Farmasi didefinisikan sebagai salah satu unit dalam hospital
yang pekerjaannya dibawah naungan departemen instalasi farmasi. Gudang
farmasi merupakan unit pertama penampungan dari penyimpanan

perbekalan farmasi yang datang dari distributor, pasokan obat
didistribusikan ke unit perbekalan rawat inap, rawat jalan dan rumah sakit
yang membutuhkan. Bagian Instalasi Farmasi dijalankan oleh satu apoteker

dan bekerja sama dengan sebagian apoteker yang mempunyai tanggung
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jawab terhadap semua pekerjaan dan tindakan kefarmasian meliputi
penjadwalan, penyediaan, pembuatan, penyimpanan, perlengkapan
kesehatan atau perbekalan farmasi. (Sheina,2010).
Tugas dan Fungsi Gudang Farmasi

Gudang farmasi bertugas dalam mencari, menerima, menyimpan
dan mendistribusikan perbekalan farmasi dan alat kesehatan untuk
kebutuhan dalam pengobatan di rumah sakit. Fungsi dari gudang farmasi
sebagai tempat penampungan pertama yang mempunyai agenda dalam
pengelolaan barang persediaan farmasi yang telah dilakukan sebaik-baiknya
sehingga bisa diawasi mutunya, barang bebas dari kerusakan, mudah dalam
penacrian barang, mudah dalam pengawasan barang sehingga bebas dari
pencurian (Shenia,2010).
Penyimpanan Obat
Definisi Penyimpanan Obat

Penyimpanan didefinisikan sebagai tindakan penyimpanan serta
menjaga dengan kaidah menyimpan stok farmasi dan BMHP yang didapat
di wadah yang dianggap bebas dari pencurian dan bebas dari tindakan fisik
yang dapat mempengaruhi kualitas obat. Adapun fungsi dari penyimpanan
untuk menghindari penggunaan yang tidak bertanggung jawab, menghindari
kehilangan dan pencurian, memelihara mutu sediaan obat, serta
memudahkan pencarian dan pengecekan (Kemenkes R1,2019).
Persyaratan penyimpanan obat:
1. persyaratan keamanan dan stabilitas.
2. cahaya, sanitasi, ventilasi.
3. pengklasifikasian Stok Farmasi, ALKES, BMHP.
Strategi penampungan obat:
1. menurut kelas terapi.
2. jenis barang, dan jenis Stok Farmasi.
3. BMHP dan Alat Kesehatan.
4. disimpan berdasarkan alfabetis yang berprinsip First In First Out (FIFO)

dan First Expired First Out (FEFO)
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5. penyimpanan obat yang penampilan dan penamaan yang mirip (LASA)
tidak ditempatkan berdekatan untuk menghindari kesalahan pengambilan
obat.

Definisi Obat High Alert

High alert didefinisikan sebagai obat yang perlu diwaspadai karna
dapat menimbulkan terjadinya medication error atau kesalahan serius
(sentinel event) serta memiliki risiko besar menyebabkan ROTD (Reaksi
Obat yang Tidak Diinginkan) (Permenkes, 2016).

Obat kewaspadaan tinggi merupakan obat-obatan yang berisiko
besar membahayakan pasien jika digunakan secara tidak benar. Meskipun
medication error tidak umum pada beberapa obat, tetapi dampak dari hal
tersebut dapat menyebabkan risiko bermakna hingga menyebabkan
kematian yang signifikan, sehingga diperlukan strategi yang berbeda upaya
menghindari medication error terhadap obat-obat high alert, standarisasi
resep, pengeluaran dan penyerahan produk, menegakan pedoman
pemakaian obat-obat high alert dan pemeriksaan ganda independen dalam
tahap persiapan dan pemberian (Khaidayanti,2021).

Golongan obat high alert meliputi :

1. Look Alike dan Sound Alike (nama obat rupa dan ucapan mirip/NORUM).
Penggolongan LASA dikatekorikan menjadi terdengar mirip, terlihat
mirip, dan nama obat sama kekuatan berbeda (Rusli, 2018).

a. Sound Alike (Mirip Ucapan)
Tabel 2.1: LASA kategori Mirip Ucapan

No Nama Obat

1 Asam Mafenamat tablet Asam Traneksamat tablet
2 Ephedrine injeksi Epinephrine injeksi

3 Folavit tablet Folamil tablet

4 Lansoprazole injeksi Pantoprazole injeksi

5 Asam MEFENAmat Asam TRANEKSAmat
6 Amlodipine tablet Nifedipine tablet

7 Vertikaf tablet Ericaf tablet

b. Look Alike (Mirip Kemasan)
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No Nama Obat

1 Cefitaxime injeksi Ceftriaxone injeksi
2 Lecofloxacin inf Ciprofloxacin inf
3 Pantoprazole injeksi Omeprazole injeksi
4 Vosedon sirup Santagesik sirup

c. Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda
Tabel 2.3: LASA kategori Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda

No Nama Obat

1 Acyclovir 200mg tablet Acyclovir 400mg tablet

2 Allopurinol 100mg tablet Allopurinol 300 mgtablet

3 Amlodipine 5mg tablet Amlodipine 10mg tablet

4 Canderin 16mg tablet Canderin 8mg tablet

5 Cefixime 100mg tablet Cefixime 200mg tablet

6 Captopril 12,5mg tablet Captopril 15 mg, 50mg tablet
7 Clopidogrel 75 mg tablet Clopidogrel 300 mg tablet
8 Glimepiride 1 mg tablet Glimepiride 2 mg tablet

9 Gluvas 1 mg tablet Gluvas 2 mg, 3 mg, 4 mg
10 Gratizin 5 mg tablet Gratizin 10 mg tablet

11 Harnal D tablet Harnal Ocas tablet

12 Herbesser CD 100 mg tablet Herbesser CD 200 mg tablet
13 Ketorolac 1% injeksi Ketorolac 3% injeksi

14 Meloxicam 7,5 mg tablet Meloxicam 15 mg

15 Methylprednisolone 4 mg Methylprednisolone 16 mg
16 Na.Diklofenak 25 mg tablet Na.Diklofenak 50 mg tablet
17 Ondansetron 4 mg tablet Ondansetron 8 mg tablet
18 Piracetam 400 mg tablet Piracetam 800 mg tabl et
19 Pronalges 50 mg tablet Pronalges 100 mg tablet
20 Propranolol 10 mg tablet Propranolol 40 mg tablet
21 Salbutamol 2 mg tablet Salbutamol 4 mg tablet

22 Simvastatin 20 mg tablet Simvastatin 40 mg tablet
23 Sporetik 100 mg tablet Sporetik 200 mg tablet

24 Stator 10 mg tablet Stator 20 mg tablet

25 Stesolid 5 mg suppo Stesolid 10 mg suppo

26 Tensivask 6 mg tablet Tensivask 10 mg tablet

27 Thyrozol 5 mg tablet Thyrozol 10 mg tablet

28 Trolip 100 mg tablet Trolip 300 mg tablet

29 Valisanbe 2 mg injeksi Valisanbe 5 mg injeksi

2. Elektrolit konsentrasi tinggi merupakan jenis obat yang berisi ion
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elektrolit sehingga harus di encerkan sebelum diberikan (Rusli, 2018).

Pemakaian elektrolit pekat di rumah sakit menurut SOP penggunaannya

adalah:
a.
b.
C.

d.

e.

harus diencerkan terlebih dahulu

periksa ulang untuk penggunaannya pada pasien yang berbeda

dibuang pada tempat sampah tertentu (khusus)

ditempatkan dalam lemari berkunci

diberi tanda “High Alert” pada elektrolit pekat.
Tabel 2.4: Sediaan Obat Elektrolit Pekat

No  Nama Obat Bentuk sediaan Nama Kekuatan
pasaran
1 Dextrose 40% Vial Dextrose 40%
40%
2 Mgso4 40% Vial Mgso4 40%
40%
3 Mgso4 20% Vail Mgso4 20%
20%
4 KCL Vial KCL 7,46%
5 Ca. Gluconas Vial Ca. 10%
gluconas

. Obat Emergensi mempunyai sifat life saving (obat yang diperuntukan

dalam keadaan darurat) hingga yang mengancam jiwa, maupun ALKES

yang menunjang keadaan darurat. Obat kegawatdaruratan perlu selalu

terjaga stok obatnya agar siap untuk digunakan. Obat emergensi harus

diperiksa dan dipantau secara teratur untuk memastikan kualitas obat di
dalamnya (Rusli, 2018).

Tabel 2.5: Nama Obat Emergensi

No Nama Obat
1 Isosorbid Dinitrat 5 mg

2 Isosorbid Dinitrat 10 mg

3 Furosemide inj

4 Aspilet 80 mg

5 Clopidogrel 75 mg

6 Atropine sulfas inj

Tabel 2.5: Nama Obat Emergensi (Lanjutan)
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No Nama Obat
7 Salbutamol nebules

8 Aminophilin inj

9 Diazepam inj

10 Dexamethasone inj

11 Diazepam suppo 5 mg
12 Metamizole inj

13 Ketorolac 30%

14 Dobutamine inj

15 Epinephrine inj

16 Norephinephrine inj

4. Sitostatika merupakan golongan obat yang digunakan sebagai terapi

kanker dan proses pengobatannya dilakukan secara aseptik untuk

menghindari kontaminasi (Rusli, 2018).

Penggolongan obat sitostatika

a.

Alkylating Agents, dengan mekanisme kerja yaitu mengubah struktur
dan fungsi DNA sehingga tidak dapat bereproduksi. Jenis obat:
busulfan, carboplatin, carmustine, cisplatin, cyclophosphamide,
ifosfamide, procarbazine, oxaliplatin.

Antimetabolit, dengan mekanisme kerja yaitu menghambat enzim
yang digunaka sebagai bahan penyusun DNA. Jenis obat: fluorourasil,
methotrexate, asparaginase, azatidine, cladribine, cytarabine,
fludarabine, hydroxyurea, mercaptopurine, pentostatin, thioguanine.
Topoisomerase Inhibitors, dengan mekanisme kerja yaitu
mengganggu enzim topoisomerase sehingga DNA tidak terbentuk.
Jenis obat: bleomycin, dactinomycin, daunorubicin, doxorubicin,
epirubicin, etoposide, gemcitabine, idarubicin, irinotecan,
mitoxantrone, plicamycin, teniposide, topotecan.

Penghambat Microtubule, dengan mekanisme kerja yaitu
menghalangi mitosis secara inhibisi fungsi kromatin. Jenis obat:

doxatacel, paclitaxel, vinblastine, vincristine.
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e. Anthracycline, dengan mekanisme kerja yaitu membentuk ikatan
kompleks untuk mengikat sel DNA. Jenis obat: bleomycin,
doxorubicin, daunorubicin, epirubicin, mytocin C.

f. Hormon, dengan mekanisme kerja yaitu mempengaruhi sel kanker
dengan reseptor hormon (hormone kompetitif inhibitor). Jenis obat:
estrogen, progestin, androgen.

5. Narkotika adalah obat yang berasal dari tumbuhan atau bukan tumbuhan,
sintetik atau semi sintetik, dan mempunyai efek mengubah perasaan,
menghilangkan rasa sakit, dan menimbulkan ketergantungan (BNN,
Pencegahan dan Penyalahgunaan Narkoba Sejak Usia Dini). Obat yang
masuk kedalam golongan narkotika misalnya: kokain, opioid, ganja,
codein, morfin, petidin, dan papaverine.

6. Psitropika merupakan obat baik alamiah maupun sintetik bukan
narkotika yang bersifat psikoaktif melalui efek selektif pada susunan
saraf pusat yang mengakibatkan berubahnya ciri perilaku dan aktivitas
mental dan digunakan untuk gangguan jiwa. Golongan yang termasuk ke
dalam psitropika misalnya: amfetamin, metamfitamin, metilfenidat atau
ratalin, fenobarbital, flunitrazepam, alkohol dan nikotin (BNN,
Pencegahan dan Penyalahgunaan Narkoba Sejak Usia Dini).

2.3.3 Penyimpanan Obat High Alert
Menurut SK Direktur No0.232/SPO/RSUI-MB/VI111/2018 SOP
penyimpanan obat high alert yaitu:

a. Tempelkan tanda obat “High Alert” ketika obat masuk ke Instalasi
Farmasi berdasarkan standar yaitu:

1. pisahkan obat high alert dari obat lain

2. seluruh obat high alert dalam kotak/wadah diberi stiker “High Alert”

3. tempelkan stiker “LASA” pada obat LASA atau NORUM

4. tempelkan stiker “diencerkan dahulu sebelum digunakan” pada

kemasan obat elektrolit konsentrat tinggi

b. menerapkan double check pada peresepan obat high alert sebelum
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diberikan kepada tenaga teknis pengobatan inap atau petugas pengobatan

jalan.

Label Obat High Alert

Penempelan label “high alert” yang tidak tepat dapat menyebabkan
medication error (Rusli,2018).
Penempelan label “high alert” diterapkan dengan standar sebagai berikut:
a. tempelkan stiker ”High Alert” berwarna cerah dengan huruf yang kontras

dan selotip merah di sekeliling rak/wadah obat high alert

b. tempelkan stiker “high alert” pada elektrolit konsentrat tinggi
c. kemasan LASA/NORUM disarankan dalam penulisan nama obat yang

bunyi/ejaan nya mirip menggunakan huruf Tall Man Lettering.

Suhu Penyimpanan Obat

Menurut Anief (2010) suhu penyimpanan obat high alert yaitu:

1. obat LASA dan high alert yang memerlukan suhu 2- 8°C harus letakan
di lemari es

2. obat LASA dan high alert yang memerlukan suhu termostabil(15-25°C)
harus disimpan dalam lemari yang diberi penandaan khusus

3. cold storage adalah suhu antara 8°C dan 15°C jika perlu simpan di lemari
pendingin.
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KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

Rumah Sakit

Pengelolaan O%at High Alert

l l l ! l

Penyimpanan

1

Standar Operasional Prosedur

Penyimpanan Obat High Alert

l

1. SOP High Alert
2. SOP LASA

\4 v

Sesuai dengan SOP Tidak sesuai dengan SOP

Gambar 3.1 Kerangka konseptual

Keterangan

Pommmomos . . Variabel yang tidak diteliti
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|:| : Variabel yang diteliti
— : Hubungan antar variabel
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3.2 Hipotesis
HO = Adanya ketidaksesuaian penyimpanan obat high alert berdasarkan
Standar Operasional Prosedur penyimpanan obat high alert.
H1 = Adanya kesesuaian penyimpanan obat high alert berdasarkan Standar
Operasional Prosedur penyimpanan obat high alert.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Waktu dan Tempat Penelitian

Waktu Penelitian
Penelitian kali dilakukan pada bulan Juni — Agustus 2022 selama 2

bulan.

Tempat Penelitian
Penelitian kali ini dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Citra

Husada Pangkalan Bun.

Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kualitatif yang
menggunakan metode observasional dan wawancara. Penelitian deskriptif
adalah penelitian yang bertujuan untuk menyajikan gambaran lengkap
mengenai kenyataan atau klarifikasi, dengan mendeskripsikan suatu populasi,
kondisi atau kejadian secara sistematis dan akurat (Sugiyono, 2015). Penelitian
deskriptif ~ bertujuan untuk menghasilkan gambaran yang akurat
(Notoatmojo,2012)
Kerangka Kerja
Kerangka kerja merupakan salah satu tahapan dalam suatu penelitian.
Kerangka kerja mencakup alur penelitian dan variable yang digunakan pada

penelitian (Nursalam,2017)

20
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Survei dengan studi
Pendahuluan

l

Izin penelitian di Rumah Sakit
Citra Husada

l

Melakukan Penelitian

l

Pengumpulan Data:

1. Observasi
2. Dokumentasi

l

Analisis Data

|

Penyajian Data/hasil

Gambar 4.1 Kerangka Kerja

Populasi dan Sampel
Populasi

Populasi didefinisikan sebgai semua objek yang ingin amati, baik
berupa kejadian, benda, orang, maupun hal-hal yang terjadi (Kusumastuti,
Khoiron, 2019). Populasi dari penelitian ini ialah semua obat high alert yang
berada di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Citra Husada.
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4.4.2 Sampel
Sampel merupakan separuh dari populasi yang hendak diteliti atau
menjadi populasi dalam bentuk mini (Kusumastuti, Khoiron, 2019). Sampel
yang akan diteliti adalah semua high alert yang tersedia di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Citra Husada.

4.4.3 Sampling
Teknik sampling yang dipakai dalam penelitian ini yaitu total sampling

yang melibatkan semua populasi dijadikan sebagai sampel penelitian.

4.5 Identifikasi dan Definisi Operasional Variabel
45.1 Identifikasi
a. Variabel bebas (Variabel Independent)

Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi variabel
terikat baik itu secara positif maupun negative (Noor, 2015). Variabel
bebas yang dipakai dalam penelitian kali ini adalah SOP penyimpanan obat
High Alert.

b. Variabel Terikat (\Variabel Dependent)

Variabel yang dipengaruhi karena oleh variabel bebas (Noor, 2015).
Varibel terikat yang dipakai pada penelitian kali ini adalah pola
penyimpanan obat High Alert.

4.5.2 Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional variabel ialah salah satu sifat atau nilai dari suatu
obyek atau kegiatan dengan beberapa variasi yang ditentukan oleh peneliti
untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya. Definisi variabel-variabel
penelitian harus dirumuskan untuk menghindari kesalahan dalam

pengumpulan data Menurut Sugiyono (2015).

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel
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Variabel

Definisi
Operasional

Parameter

Indikator

Skala

Standar
Operasional
Prosedur high
alert

Suatu pedoman
penyimpanan high
alert yang ada di RS
Citra Husada dan
pedoman jurnal lain

SOP high Alert

1. Obat high alert
ditempatkan
terpisah dari obat
lain

2. Masukan dalam
wadah yang diberi
stiker “high alert”
pada area Yyang
diberi tanda/garis
merah

3. Disimpan  sesuai
bentuk sediaan dan
disusun secara
alfabetis

4. Obat high alert
disimpan
berdasarkan suhu
penyimpanan

5. Ketersediaan obat
high alert
dimonitoring
setiap bulan oleh
kepala instalasi

Nominal

Standar
Operasional
Prosedur high
alert

Variabel

Suatu pedoman
penyimpanan LASA
yang ada di RS Citra
Husada dan pedoman
jurnal lain

SOP LASA

Parameter

1. Tempat
penyimpanan
LASA diberi jarak
dengan obat lain

2. Beri stiker “LASA”
pada kemasan obat

3.Label nama obat
pada wadah dibuat
system Tallman
letter

4. Disimpan
berdasarkan bentuk
sediaan dan disusun
secara alfabetis

5. Obat LASA
disimpan
berdasarkan suhu
penyimpanan

Indikator

Nominal

Skala
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel (Lanjutan)

Definisi
Operasional
6. Ketersediaan
LASA Nominal
dimonitoring

setiap bulan oleh
kepala instalasi

4.6

4.7
4.7.1

Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yaitu sarana yang dipergunakan untuk
mendapatkan atau menyatukan data dalam upaya memecahkan masalah
penelitian (Kusumastuti, Khoiron, 2019). Instrumen penelitian yang
dipergunakan dalam penelitian ini yaitu lembar observasi berupa lembar
checklist yang diberi nilai 1, dan diberi nilai O jika tidak sesuai.
Jenis dan Sumber Data
Jenis Data
a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari wawancara dengan
narasumber, dan data yang diperoleh secara langsung dari objek yang akan
diteliti (Kusumastuti, Khoiron, 2019). Data primer yang dibutuhkan dalam
penelitian ini berkaitan dengan penyimpanan obat high alert yang akan
dilakukan di Instalasi Farmasi RS Citra Husada yang diperoleh melalui
observasi.
b. Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang sudah tersedia dan dapat
diperoleh oleh peneliti dengan membaca, melihat atau mendengarkan
(Kusumastuti, Khoiron, 2019). Standar operasional prosedur penyimpanan
obat high alert, kartu stok, dan tabel nama obat high alert yang ada di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Citra Husada merupakan data sekunder

dalam penelitian ini.
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4.7.2 Tehnik Pengumpulan Data

4.8

a. Pengamatan langsung (observasi)

Data dikumpulkan dengan cara melakukan observasi menggunakan
lembaran checklist berdasarkan SOP high alert yang telah disiapkan
terhadap masalah yang hendak diteliti supaya dapat dibandingkan terhadap
standar yang berlaku di RSCH.

b. Dokumentasi
Pengumpulan data dilakukan dengan melihat dokumen di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Citra Husada

Analisis Data

Data scoring yang diperoleh dari lembar checklist dianalisa secara
deskriptif. Data hasil pengamatan dianalisa dengan cara membandingkan
dengan SOP penyimpanan obat high alert. Data hasil observasi dianalisia
menggunakan lembar checklist yang diberi nilai 1, dan diberi nilai 0 jika tidak
sesuai. Hasil yang diperoleh dibagi dengan nilai keseluruhan kemudian dikali
100%.

Rumus perhitungan skor menurut Huswani:

P ==X 100%

Keterangan:

P : presentase yang diperoleh

N : skoryang diperoleh

N : skor keseluruhan



4.9

Etika Penelitian

Mengurus surat izin penelitian yang telah ditanda

tangani oleh pembimbing satu dan pembimbing kedua.

Mengurus surat izin penelitian kepada Direktur Rumah

Sakit Citra Husada Pangkalan Bun

l

Menerima surat tembusan kepada Kepala Instalasi

Farmasi unuk melakukan penelitian

Gambar 4.2 Etika Penelitian
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5.1

BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian kali ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran
penyimpanan obat High Alert dan kesesuaian penyimpanan obat High Alert
berdasarkan Standar Prosedur Operasional penyimpanan obat high alert.
Penelitian ini dilakukan hanya di satu tempat yaitu di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Citra Husada karena luas rumah sakit yang tidak terlalu besar sehingga
obat hanya disimpan di instalasi farmasi karena jarak antara gudang ke instalasi
farmasi sangat dekat dan mudah diakses. Rumah Sakit Citra Husada merupakan
rumah sakit Tipe D pratama yang mempunyai 1 Instalasi Farmasi yang
menggunakan sistem satu pintu (sentralisasi) yaitu penyimpanan obat yang
memiliki satu ruangan saja dengan menggunakan sistem pendistribusian
individual sehingga menyimpan obat high alert hanya ada di instalasi farmasi
yang dikelola oleh satu Apoteker dan didampingi oleh tiga Tenaga Teknis

Kefarmasian.

Jenis — jenis obat High Alert

Dari hasil observasi yang dilaksanakan di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Citra Husada Pangkalan Bun yang dilaksanakan pada bulan Juni—
Agustus 2022, ada beberapa jenis golongan obat high alert disimpan di Instalasi
Farmasi RSCH. Dari hasil observasi diperoleh jenis-jenis obat high alert yang
terbagi berdasarkan 3 golongan elektrolit konsentrat tinggi, NORUM/LASA,

dan obat lain yang perlu diwaspadai atau dengan perlakuan khusus.

Table 5.1 Jenis obat High Alert
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No Kelas Nama Bentuk Nama Dagang Kekuatan
Terapi Generik Sediaan
1 Preparat Insulin Pen Novorapid 100 1U/ml
Insulin Insulin Pen Lavemir 100 1U/ml
2 Elektrolit Dextrose 40% Vial Dextrose 40% 40%
Pekat Mgso4 40% Vial Mgso4 40% 40%
Mgso4 20% Vial Mgso4 20% 20%
KCL Vial KCL 7,46%
Ca. gluconas Vial Ca. gluconas 10%
3 Penurunan Alprazolam Tablet Alprazolam 0,5mg
l:;?(dsirs?n dan Midazolam Tablet Clobazam 2mg
Eprisone Tablet Myonal 2mg
4 Anestesi Sevoflurane Botol Sevorane 0,5%
Profopol Ampul Recofol 20 mg/ml
Atracurium Ampul Tramus 10 mg/ml
5 Opioid / Nalokson Ampul Nokoba 0,4 mg/ml
Narkotika
Fenthanil Ampul Fentanyl 12 meg/hr
Pethidine Ampul Pethidine 50 mg/ml
6 Adrenergic Ephinephrine Ampul Epinefrin 0,1mg/ml
Norepinephrine Ampul Norepinephrine Img/ml
Digoxin Ampul Digoxin 200mg/5 ml
Dobutamine Vial Dobutamine 250mg/sml
Dopamine Ampul Dopamine 250mg/sml
Ephedrine Ampul Ephedrine 50 mg/ml

Pada tabel 5.1 menunjukan sediaan high alert yang tersedia di Instalasi

Farmasi RSCH. Terdapat jenis-jenis obat high alert golongan elektrolit pekat
dan obat yang perlu diwaspadai lainnya dibagi menjadi 5 kelompok terapi yang
terdiri dari preparate insulin, penurunan kesadaran dan relaksasi, anestesi,

opioid/narkotika, dan adrenergik yang mana obat-obat high alert ini
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didefinisikan sebagai obat yang perlu diwaspadai sebab dapat mengakibatkan
insiden medication error ataupun dampak serius (sentinel event) dan obat yang
berisiko tinggi menyebabkan ROTD (Reaksi Obat yang Tidak Diinginkan)
(Permenkes,2016).

Pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit Citra Husada terdapat juga obat
high alert kategori (Look Alike Sound Alike) yang digolongkan menjadi tiga
kategori yaitu kemasan mirip, ucapan mirip, dan nama obat sama ucapan
berbeda.

Tabel 5.2 Jenis obat LASA Kemasan Mirip

No Nama Obat

1 Cefotaxime injeksi Ceftriaxone injeksi
2 Levofloxacin inf Ciprofloxacin inf
3 Pantoprazole injeksi Omeprazole injeksi
4 Vosedon sirup Santagesik sirup

Pada tabel 5.2 terdapat tabel nama-nama obat LASA golongan Kemasan
Mirip yang terdiri dari 8 item obat yang masing-masing kemasan obat terlihat
mirip seperti Cefotaxime Injeksi dengan Ceftriaxone Injeksi. Adapun masing-
masing obat memiliki fungsi yang sama dengan spektrum yang berbeda.
Cefotaxime dan ceftriaxone adalah antibiotik golongan sefalosporin generasi
ketiga yang mempunyai aksi yang baik terhadap streptococcus, dapat
menembus sawar darah otak, namun aktivitas staphylococcus lebih rendah
dibandingkan generasi sebelumnya. (Katzung,2018). Menurut buku Basic
Pharmacology and Drug Notes (2019) levofloxacin dan ciprofloxacin
merupakan antibiotik golongan Fluroquinolon memiliki sifat antibakteri yang
jauh lebih kuat daripada kuinolon. Levofloxacin aktif terhadap organisme gram
positif maupun gram negatif, mempunyai aktivitas yang lebih kuat terhadap
pneumokokus daripada ciprofloxacin. Sementara itu, ciprofloxacin aktif
melawan Gram-negatif termasuk Salmonella, Shigella, Campylobacter,
Neisseria dan Pseudomonas. Pantoprazole dan omeprazole merupakan

golongan Proton Pump Inhibitor (PPI) digunakan untuk mengobati tukak
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lambung, tukak duodenum, GERD. Vosedon sirup merupakan obat mual dan
muntah dengan kandungan domperidone, sedangkan santagesik digunakan
sebagai analgesik-antipiretik untuk mengatasi nyeri akut dan kronik, nyeri

kepala, nyeri kolik, nyeri pasca trauma/tindakan bedah.

Tabel 5.3 Jenis obat LASA Ucapan Mirip

No Nama Obat

1 Asam Mafenamat tablet Asam Traneksamat tablet
2 Ephedrine injeksi Epinephrine injeksi

3 Folavit tablet Folamil tablet

4 Lansoprazole injeksi Pantoprazole injeksi

5 Amlodipine tablet Nifedipine tablet

6 Vertikaf tablet Ericaf tablet

Pada tabel 5.3 terdapat tabel nama-nama obat LASA golongan Mirip
ucapan yang terdiri dari 12 item obat. Mirip ucapan yang berarti nama obat
tersebut sangat mirip atau terdengar mirip seperti asam mafenamat dengan asam
traksenamat sehingga dalam penyimpanan nya harus diberi jarak dengan obat
lain agar tidak terjadinya kesalahan pada saat pengambilan obat. Adapun
masing-masing obat memiliki fungsi yang berbeda yaitu, asam mafenamat
sebagai antiinflamasi dimanfaatkan sebagai pereda nyeri ringan, sedang seperti
sakit kepala, nyeri ototo hingga sakit gigi. Asam traneksamat digunakan untuk
menghentikan pendarahan pada beberapa kondisi seperti mimisan yang tidak
kunjung berhenti. Dari jurnal case report yang dibuat oleh Bina P Butala dkk
(2012) di India yang melaporkan bahwa injeksi asam traneksamat yang tidak
disengaja digunakan sebagai anestesi spinal yang seharusnya diberikan
bupivakain hiperbarik sehingga membuat pasien mengeluh sakit terbakar di
kedua tungkai bawah dan punggung, hal tersebut terjadi karena ampul
bupivacaine (5 mg/ml, nama dagang “Sensovac Heavy”) dan asam traneksamat

(500 mg/ml, nama dagang “Nexamin” memiliki kemasan yang mirip.

Ephedrine injeksi merupakan obat dekongestan yang digunakan untuk

sesak napas, sedangkan epinefrin injeksi digunakan untuk mengatasi syok
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anafilaktik akibar reaksi alergi berat. Medication error ephedrine injeksi yang
dibahas pada jurnal case report oleh Sergeja Kozar, dkk (2015) melaporkan
bahwa terjadi injeksi ephedrine intra arteri secara tidak sengaja pada pasien
wanita usia 66 Tahun yang hendak melakukan embolisasi, akibatnya terjadi
penurunan tekanan arteri radial. Dari jurnal case report yang dilakukan Ahmed
Gado, dkk (2014) di Mesir melaporkan bahwa pemberian epinefrin injeksi
secara tidak sengaja pada pasien yang ingin melakukan kolonoskopi
menggunakan sedasi standar (Petidin 50 mg dan midazolam 5 mg) yang
menyebabkan pasien menjadi sesak dada dan kesulitan bernafas, hal tersebut
terjadi karena ampul epinefrin di tempatkan didalam kotak yang sama dengan
ampul midazolam mempunyai ukuran serta warna yang sama dengan ampul
epinefrin. Folavit tablet merupakan obat Anti anemia dengan kandungan asam
folat digunakan untuk mencegah dan mengobati defisiensi folat, sedangkan
folamil tablet digunakan untuk memberikan keperluan vitamin serta mineral
pada wanita hamil. Amlodipine dan nifedipine merupakan obat anti-hipertensi
Calcium Channel Blocker (CCB) golongan dihidropiridin. Amlodipin tablet
digunakan untuk hipertensi dan profilaksis angina, nifedipine tablet digunakan
untuk mengatasi hipertensi dan angina pektoris. Vertikaf tablet memiliki
kandungan Betahistin mesylate yang digunakan untuk mengobati vertigo,
sedangkan ericaf tablet digunakan untuk mengatasi serangan migren (Notes
M.M, 2019).

Tabel 5.4 Jenis obat LASA Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda

No Nama Obat

1 Acyclovir 200mg tablet Acyclovir 400mg tablet

2 Allopurinol 100mg tablet Allopurinol 300mg tablet

3 Amlodipine 5mg tablet Amlodipine 10mg tablet

4 Canderin 16mg tablet Canderin 8mg tablet

5 Cefixime 100mg tablet Cefixime 200mg tablet

6 Captopril 12,5mg tablet Captopril 15 mg, 50 mg tablet
Tabel 5.4 Jenis obat LASA Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda
No Nama Obat

7 Clopidogrel 75 mg tablet Clopidogrel 300 mg tablet




8 Glimepiride 1 mg tablet Glimepiride 2 mg tablet

9 Gluvas 1 mg tablet Gluvas 2 mg, 3 mg, 4 mg
10 Gratizin 5 mg tablet Gratizin 10 mg tablet

11 Harnal D tablet Harnal Ocas tablet

12 Herbesser CD 100 mg tablet Herbesser CD 200 mg tablet
13 Ketorolac 1% injeksi Ketorolac 3% injeksi

14 Meloxicam 7,5 mg tablet Meloxicam 15 mg

15 Methylprednisolone 4 mg Methylprednisolone 16 mg
16 Na.Diklofenak 25 mg tablet Na.Diklofenak 50 mg tablet
17 Ondansetron 4 mg tablet Ondansetron 8 mg tablet
18 Piracetam 400 mg tablet Piracetam 800 mg tabl et
19 Pronalges 50 mg tablet Pronalges 100 mg tablet
20 Propranolol 10 mg tablet Propranolol 40 mg tablet
21 Salbutamol 2 mg tablet Salbutamol 4 mg tablet
22 Simvastatin 20 mg tablet Simvastatin 40 mg tablet
23 Sporetik 100 mg tablet Sporetik 200 mg tablet

24 Stator 10 mg tablet Stator 20 mg tablet

25 Stesolid 5 mg suppo Stesolid 10 mg suppo

26 Tensivask 6 mg tablet Tensivask 10 mg tablet

27 Thyrozol 5 mg tablet Thyrozol 10 mg tablet

28 Trolip 100 mg tablet Trolip 300 mg tablet

29 Valisanbe 2 mg injeksi Valisanbe 5 mg injeksi
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Pada tabel 5.4 merupakan tabel Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda
yang terdiri dari 52 tablet, 4 injeksi, dan 2 Suppositoria. Obat LASA golongan
Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda yang berarti dalam satu nama obat
memiliki jumlah dosis yang berbeda seperti obat allopurinol yang memiliki dua
dosis yakni allopurinol 100 mg dengan allopurinol 300 mg. Case report yang
dibuat oleh Negehan Aslan, dkk (2018) melaporkan bahwa terjadinya
hepatotoksisitas sementara yang dialami oleh seorang bayi perempuan berusia
3 bulan yang di berikan paracetamol 1V yang seharusnya diberikan dengan
dosis 75 mg (15 mg/kg) dua kali sehari dengan interval 12 jam, namun faktanya
sudah diberi dosis sebanyak 750 mg (150 mg/kg) dua kali sehari. Penelitian
yang dilakukan di Norwegia secara keseluruhan sebanyak 3372 laporan
dimasukan terkait kesalahan pengobatan utama yaitu 38% akibat kesalahan

pemberian dosis obat (Alma Mulac2020).
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5.2 Hasil Observasi
Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan di Instalasi Farmasi

Rumah Sakit Citra Husada diperoleh data hasil penelitian sebagai berikut.

Tabel 5.5 Persentase Kesesuaian Penyimpanan Obat High Alert

High Alert Medication (HAM) atau sediaan yang harus diwaspadai

No Kelas Nama Obat Obat High Masukan disimpan Penyimpanan n
Terapi Alert dalam wadah  sesuai bentuk obat High
ditempatkan yang diberi sediaan dan Alert sesuai
terpisah dari  stiker “high disusun suhu
obat lain alert” pada secara penyimpanan
area yang Alfabetis
diberi
tanda/garis
merah
1 Elektrolit Dextrosa 1 1 1 1 4
Pekat 40%
Mgso4 40% 1 1 1 1 4
Mgso4 20% 1 1 1 1 4
KCL 1 1 1 1 4
Ca. 1 1 1 1 4
Gluconas
2 Penurunan Alprazolam 1 1 1 1 4
kesadaran Midazolam 1 1 1 1 4
dan relaksasi ~Eprisone 1 1 1 1 4
3 Anastesi Sevoflurane 1 1 1 1 4
Profopol 1 1 1 1 4
Atracurium 1 1 1 1 4
4 Opioid/ Nalokson 1 1 1 1 4
Narkotika Fenthanil 1 1 1 1 4
Pethidine 1 1 1 1 4
5 Adrenergic Epinephrine 1 1 1 1 4
Norepinephr 1 1 1 1 4
ine
Digoxin 1 1 1 1 4
Dobutamine 1 1 1 1 4
Dopamine 1 1 1 1 4
Ephedrine 1 1 1 1 4
6 Preparat Novorapid 1 0 1 1 3
Insulin Lavemir 1 0 1 1 3
7 Jumlah skor 22 20 22 22 86
Skor 22 22 22 22 88
maksimal
Hasil 97,72%
persentase

kesesuaian
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merupakan obat-obatan yang dapat menimbulkan kesalahan serius (Sentinel
Event). High alert adalah obat-obatan yang memiliki resiko tinggi
menimbulkan pengaruh yang tidak diinginkan (Adverse Outcome)
(Permenkes,2016). Berdasarkan hasil observasi, Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Citra Husada mempunyai daftar nama obat high alert dan LASA yang
ditempel di Instalasi Farmasi untuk memudahkan apoteker, tenaga teknis
kefarmasian, dan perawat untuk mengetahui daftar nama obat yang termasuk
kedalam kategori high alert dan LASA.

Penyimpanan obat harus dilengkapi dengan kartu stock, dapat berupa
kartu stok manual ataupun elektrik. Informasi dalam kartu stock dapat berupa
nama obat/bahan obat, bentuk sediaan, kekuatan obat, jumlah persediaan,
tanggal dan nomor dokumen, sumber penerima, jumlah yang diterima, maksud
pemberian, kuantitas yang diberikan, dan nomor bets maupun kadaluarsa setiap
perolehan atau pemberian (BPOM,2018). Dari hasil penelitian yang dilakukan
oleh Titien, dkk (2020) pada penyimpanan obat harus disertai dengan kartu stok
karna digunakan sebagai pencatatan seluruh perpindahan obat yang diterima
ataupun diserahkan, dalam 1 produk obat terdapat kartu stok, seluruh
perpindahan obat hendaknya tertulis dengan teliti. Rumah Sakit Citra Husada
menggunakan kartu stok manual yang disimpan pada masing-masing kotak
obat dan sudah tertera tanggal kadaluarsa pada kartu stok maupun kemasan
obat.

Cara menyimpan obat high alert yaitu memberi jarak obat high alert
dengan obat lain, rak obat high alert diberi selotip merah dan diberi label “High
Alert” untuk menghindari terjadinya kesalahan pengambilan (Haryadi,2022).
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Neng Rika dkk (2021) menyebutkan
bahwa penyimpanan dan penandaan obat high alert mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap risiko terjadinya human error. Di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Citra Husada sebagian besar dari penyimpanan elektrolit konsentrat tinggi

dan obat yang diwaspadai lainnya sudah menerapkan penyimpanan sesuai
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Prosedur seperti sudah memisahkan rak obat high alert dengan obat lain dan
menyimpan pada area yang diberi garis merah dan diberi penandaan stiker
“High Alert” supaya tidak terjadinya insiden pada penambilan obat.

Penyimpanan obat high alert ditata berdasarkan bentuk sediaan dan
alfabetis A-Z untuk memudahkan dalam pencarian obat. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Hasnawati dkk (2016) standar persyaratan penyimpanan
obat harus menerapkan sistem menyimpan atau penataan obat berdasarkan
bentuk sediaan dan secara alfabetis. Dilihat dari (tabel 5.5) Rumah Sakit Citra
Husada sudah menerapkan sistem penyimpanan obat high alert berdasarkan
bentuk sediaan dan alfabetis. Penyimpanan berdasarkan bentuk sediaan yaitu
seperti tablet, kapsul, sirup, salep/krim, injeksi dan infus dan disusun secara
alfabetis yaitu ditata secara berurutan mulai dari A-Z.

Dari hasil (tabel 5.5) yang merupakan tabel presentase kesesuaian
penyimpanan obat high alert golongan elektrolit pekat dan obat yang perlu
diwaspadai lainnya diperoleh hasil kesesuaian dengan Standar Operasional
Prosedur (SOP) Rumah Sakit Citra Husada sebanyak 97,72% dan
ketidaksesuaian yaitu 2,28%. Persentase yang tidak sesuai 2,28% dikarenakan
sediaan insulin seperti lavemir dan novorapid tidak tempel stiker high alert.
Insulin merupakan obat high alert kategori obat beresiko tinggi atau obat
dengan perlakuan khusus karena memiliki faktor resiko seperti salah pemberian
jenis insulin karena dosis setiap penderita diabetes berbeda seperti insulin
lavemir yang termasuk dalam golongan analog kerja panjang (Long-Acting) dan
bekerja hingga 24 jam, sedangkan insulin novorapid termasuk dalam golongan
analog kerja cepat (Rapid-Acting) , hal tersebut dapat memberikan efek yang
berbahaya dan juga sediaan insulin masuk dalam lima besar high risk
medication bagi pasien rumah sakit (Pelle Cindy,dkk 2016). Oleh karna itu
Insulin diberi perlakuan khusus terutama dalam penyimpanannya yang
seharusnya diberi label (HAMs, 2020).

Elektrolit pekat sering menyebabkan kesalahan pengobatan sebab
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diberikan ke ruangan perawatan pasien atau saat emergensi secara tidak
sengaja, kesalahan yang dapat dialami disebabkan karna elektrolit pekat
diberikan secara langsung, tetapi tidak diencerkan terlebih dahulu.Oleh karna
itu pentingnya melakukan proses penyimpanan obat-obatan yang harus
diwaspadai seperti elektrolit pekat hendaknya diberi pelabelan jelas sehingga
tenaga kesehatan lebih memperhatikan dalam penggunaannya dan double check
terlebih dahulu sebelum diberikan kepada pasien (Wahyuni dkk, 2021). Dilihat
dari (tabel 5.5) Rumah Sakit Citra Husada Pangkalanbun sudah menerapkan
sistem penyimpanan elektrolit konsentrat tinggi sesuai dengan prosedur dan
juga menerapkan sistem double check terlebih dahulu sebelum diberikan
kepada pasein yang dilakukan oleh perawat.

Jam kerja apoteker di Rumah Sakit Citra Husada dimulai dari jam
07.00-15.30 dan jam kerja AA (Asisten Apoteker) dibagi menjadi empat shift
yaitu shift pagi : 07.00-14.00, shift siang 14.00-21.00, shift middle 10.00, dan
shift malam 21.00-07.00 . Double check yang dilakukan oleh apoteker dari jam
07.30-15.30 selajutnya dari jam 14.00-07.00 dilakukan oleh Asisten Apoteker.
Elektrolit pekat hanya disimpan di Instalasi Farmasi, dilakukan hal tersebut
untuk menghindari terjadinya insiden pada pengobatan serta Rumah Sakit
dengan tipe D yang mempunyai tempat ruangan yang tidak terlalu luas dengan
jarak 3 meter antara IGD ke instalasi farmasi dan 1 meter jarak antara Gudang
farmasi ke instalasi farmasi, maka dari itu jika pasien memerlukan elektrolit
pekat tenaga kesehatan cukup memerlukan waktu yang sedikit pada saat
pengamengambilan obat ke Instalasi Farmasi.

Penyimpanan obat harus berdasarkan suhu penyimpanan untuk menjaga
kestabilan obat dari faktor-faktor yang dapat mempengaruhi efektifitas obat
seperti kelembaban dan temperatur panas (Depkes, 2006). Dari hasil observasi
yang dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Citra Husada sudah
melakukan penyimpanan obat berdasarkan suhu penyimpanan yang memiliki

perlengkapan pemantau suhu seperti (AC dan termometer), termometer
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penanda suhu ditempel pada dinding Instalasi Farmasi.Obat high alert yang
membutuhkan suhu dingin maka disimpan pada lemari pendingin yang bersuhu
2- 8°C seperti sediaan Insulin yang harus disimipan dengan temperatur 2
sampai 8°C. Adapun obat high alert yang disimpan dengan temperatur ruangan
atau termostabil disimpan pada ruangan dengan suhu 15-27°C yaitu untuk obat-
obat seperti tablet, kapsul, dan injeksi.

Obat narkotika dan psitropika ialah salah satu golongan high alert yang
penyimpanannya hendaknya lebih diperhatikan karena selain dapat
membahayakan pasien dalam kesalahan pemberian, obat narkotika dan
psitropika juga mempunyai resiko untuk disalahgunakan jika penyimpanannya
tidak benar (Haryadi,2022). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
35 Tahun 2015 menyatakan jika penyimpanan obat narkotika dan psitropika
hendaknya diletakan pada lemari dibuat dengan bahan yang kuatk, sulit
dipergerakan dan memiliki double kunci yang tidak sama lalu diletakan
ditempat yang tidak mudah dilihat oleh umum. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di Instalasi Rumah Sakit Citra Husada sudah memenuhi standar
penyimpanan narkotika dan psitropika yang mana sudah disimpan pada lemari
khusus yang mempunyai pintu ganda dan berkunci ganda untuk mencegah
terjadinya penyalahgunaan.

Sistem monitoring ketersediaan obat high alert di Rumah Sakit Citra
Husada dilakukan oleh Kepala Instalasi Farmasi setiap stock opname tiap akhir
bulan. Dilakukan monitoring bertujuan untuk memastikan persediaan efektif
dan efisien atau tidak terjadi kelebihan dan kekurangan/kekosongan, kerusakan,
kadaluarsa dan pengembalian pesanan obat dengan cara mengadakan stock
opname yang dilakukan tiap akhir bulan (Permenkes,2016). Monitoring
dilakukan untuk menjaga ketersediaan obat, karena ketersediaan obat dapat
mempengaruhi kualitas pelayanan di Rumah Sakit (Haryadi,2022).

Selain kesesuaian penyimpanan obat high alert golongan elektrolit

konsentrat tinggi dan obat yang perlu diwaspadai lainnya terdapat juga hasil
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persentase kesesuaian penyimpanan obat high alert golongan Look Alike Sound
Alike (LASA) atau NORUM (Nama Obat Rupa dan Ucapan Mirip) dengan tiga

kategori yaitu Mirip ucapan, Mirip kemasan, Obat sama kekuatan berbeda.

Tabel 5.6 Persentase Kesesuaian LASA Kemasan Mirip

No Nama Obat penyimpanan  Tercantum Label nama disimpan Disimpan n
obat LASA stiker obat pada sesuai bentuk  sesuai dengan
diberi jarak LASA wadah di sediaan dan suhu
dengan obat pada buat system disusun penyimpanan
lain kemasan tall man secara
obat lattering Alfabetis

1  Cefotaxime inj 1 1 0 1 1 4
Ceftriaxone inj

2 Levofloxacin inf 1 1 0 1 1 4
Ciprofloxacininf

3 Pantoprazole 1 1 0 1 1 4
inj.

Omeprazole inj.

4 Vosedon Syr. 1 1 0 1 1 4
Santagesik Syr.

5  Jumlah skor 4 4 0 4 4 16
Skor maksimal 4 4 4 4 4 20
Hasil 80%
Persentase
kesesuaian

Tabel 5.7 Persentase Kesesuaian LASA Ucapan Mirip
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No Nama Obat penyimpanan  Tercantum Label nama disimpan Disimpan n
obat LASA stiker obat pada sesuai bentuk  sesuai dengan
diberi jarak  LASA pada wadah di sediaan dan suhu
dengan obat kemasan buat system disusun penyimpanan
lain obat tall man secara
lattering Alfabetis
1 Asam 1 1 0 1 1 4
Mafenamat
Asam
Traneksamat
2 Ephedrine Inj 1 0 0 1 1 3
Epineprine Inj
3 Folamil Tab 1 1 0 1 1 4
Folavit Tab
4 Nifedipin 1 1 0 1 1 4
Amlodipine
5  Vertikaf 1 1 0 1 1 4
Ericaf
6 Lansoprazole 1 1 0 1 1 4
Pantoprzole
7 Jumlah skor 6 5 0 6 6 23
Skor maksimal 6 6 6 6 6 30
Hasil persentase 76,66%

kesesuaian

Tabel 5.8 Persentase Kesesuaian LASA Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda
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No Nama Obat penyimpanan  Tercantum Label nama disimpan Disimpan
obat LASA stiker obat pada sesuai bentuk  sesuai dengan
diberi jarak  LASA pada wadah di sediaan dan suhu
dengan obat kemasan buat system disusun penyimpanan

lain obat tall man secara
lattering Alfabetis

1 Acyclovir 400 mg 1 0 0 1 1
Tab
Acyclovir 200 mg
tab

2 Allopurinol 100 mg 1 0 0 1 1
Allopurinol 300 mg

3 Amlodipine 5mg 1 1 0 1 1
Amlodipine 10mg

4 Canderin 16 mg 1 0 0 1 1
Canderin 8 mg

5 Captopril 12.5mg 1 1 0 1 1
Captopril 15mg, 50
mg

6 Cefixime 100 mg 1 1 0 1 1
Cefixime 200 mg

7 Clopidogrel 75 mg 1 1 0 1 1
Clopidogrel 300 mg

8 Glimepiride 1 mg 1 1 0 1 1
Glimepiride 2 mg

9 Gluvas 1 mg 1 1 0 1 1
Gluvas 2 mg
Gluvas 4 mg

10 Gratizin 5 mg 1 0 0 1 1
Gratizin 10 mg

11 Harnal D 1 0 0 1 1
Harnal OCAS

12 Meloxicam 7.5mg 1 1 0 1 1

Meloxicam 15mg

5.8 Persentase Kesesuaian LASA Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda (Lanjutan)
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No  Nama Obat penyimpanan  Tercantum Label nama disimpan Disimpan
obat LASA stiker obat pada sesuai bentuk  sesuai dengan
diberi jarak  LASA pada wadah di sediaan dan suhu
dengan obat kemasan buat system disusun penyimpanan

lain obat tall man secara
lattering Alfabetis
13 Ketorolac 1% 1 1 0 1 1
Ketorolac 3%
14 Herbesser CD 100 1 1 0 1 1
mg
Herbesser CD 200
mg
15 Methylprednisolone 0 0 0 1 1
4mg
Methylprednisolone
16mg
Methylprednisolone
8mg
16 Na. Diklofenak 25 1 0 0 1 1
mg
Na. Diklofenak 50
mg

17 Ondansetron 4mg 1 0 0 1 1
Ondansetron 8mg

18 Piracetam 400mg 1 1 0 1 1
Piracetam 800mg
Piracetam 1200 mg

19 Pronalges 50 mg 1 1 0 1 1
Pronalges 100 mg

20 Propranolol 10 mg 1 1 0 1 1
Propranolol 40 mg

21 Salbutamol 2 mg 1 1 0 1 1

Salbutamol 4 mg

5.8 Persentase Kesesuaian LASA Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda (Lanjutan)
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No  Nama Obat penyimpanan  Tercantum Label nama disimpan Disimpan n
obat LASA stiker obat pada sesuai bentuk  sesuai dengan
diberi jarak  LASA pada wadah di sediaan dan suhu
dengan obat kemasan buat system disusun penyimpanan
lain obat tall man secara
lattering Alfabetis
22 Simvastatin 10 mg 1 0 0 1 1 3
Simvastatin 20 mg
23 Sporetik 100 mg 1 0 0 1 1 3
Sporetik 200 mg
24 Stator 10 mg 1 0 0 1 1 3
Stator 20 mg
25 Stesolid 5 mg suppo 1 0 0 1 1 3
Stesolid 10 mg
suppo
26 Tensivask 6 mg 1 0 0 1 1 3
Tensivask 10 mg
27 Thyrozol 5 mg 1 1 0 1 1 4
Thyrozol 10 mg
28 Trolip 100 mg 1 0 0 1 1 3
Trolip 300 mg
29 Valisanbe 2 mg 1 0 0 1 1 3
Valisanbe 5 mg
30 Jumlah skor 28 14 0 29 29 100
Skor maksimal 29 29 29 29 29 145
Hasil persentase 68,96%

kesesuaian

Tabel 5.9 Persentase rata-rata Kesesuaian penyimpanan LASA
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Kategori obat Persentase
Sesuai Tidak sesuai

LASA (Kemasan mirip) 80% 20%
LASA (Ucapan Mirip) 76,66% 23,34%
LASA ( Nama Obat 68,96% 31,04%
Sama Kekuatan
Berbeda)
Rata — rata 75,20% 24,8%

LASA (Look Alike Sound Alike ) adalah obat yang tergolong obat high
alert medication (HAM) dibagi menjadi 3 kategori yaitu terlihat mirip,
terdengar mirip, dan nama obat sama kekuatan berbeda (Rusli,2018).

Kesalahan pengobatan sering dialami ketika melakukan penyimpanan
atau pemberian obat yang diakibatkan karena obat LASA, terjadinya hal
tersebut dikarenakan ketika pengambilan obat dari tempat penyimpanan obat.
Upaya mengatasi kesalahan pengobatan dimungkinkan untuk mengembangkan
sistem pengelolaan penyimpanan obat. Memberikan kontribusi yang relevan
juga dapat mengurangi terjadinya medication error, seperti mengidentifikasi
sediaan LASA, kebijakan terhadap penggunaan terapi high alert dapat pula
melakukan kebijakan terhadap pencatatan resep yang terjamin (Muhlis,2019).

Berdasarkan hasil observasi, didapat hasil kesesuaian penyimpanan obat
high alert golongan LASA yang mana hasil dari LASA (kemasan mirip) yaitu
80% dan LASA (ucapan mirip) yaitu 76,66%, ketidaksesuaian LASA (
kemasan mirip ) yaitul20% dan LASA (ucapan mirip) yaitu 23,34% .
Ketidaksesuaian tersebut karena belum menerapkan sistem atau metode tallman
letter pada penulisan obat. Penulisan nama obat yang dibuat menggunakan
metode Tallman letter dapat lakukan pada wadah obat. Penulisan dengan sistem
tallman letter dibuat dengan metode huruf kapital yang tidak sama sebagai

bentuk pemfokusan. Dilakukan sistem tersebut untuk dibedakan terhadap
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tulisann yang dilihat serupa dengan nama obat lain yang mirip contohnya,
EFEDrin dan EFINefrin. Sejumlah penelitian telah menunjukan jika sistem
tallman letter bisa lebih mudah membedakan nama obat yang serupa. Penelitian
yang dilakukan oleh Dwi Haryadi dkk (2022) di Rumah Sakit Juanda Kuningan
telah menerapkan sistem tallman letter untuk menghindari terjadinya
kesalahan. Sitem tallman letter juga sudah diterapkan di RSUD Kanjuruhan
Malang dengan persentase 100% (Liana,2018). Di Amerika Serikat, beberapa
penelitian menunjukkan bahwa menggunakan metode ini memudahkan dalam
pembedaan nama obat yang terdengar mirip serta mengghindati kesalahan
pengobatan karena penamaan obat look alike. (Putra dkk,2014). Beberapa
penelitian yang dilakukan di Inggris dan Amerika Serikat tingkat kesalahan
pengobatan untuk huruf non-tall man berkisar antara 24% (Karin H. M.
Larmené-Beld,2018).

Pemberian label obat yang tergolong LASA dilakukan untuk
memastikan adanya obat LASA pada deretan rak obat, sehingga perlu dilakukan
strategi dalam penyusunan obat agar tidak terjadi kesalahan pada sisi
penyimpanan obat yang ditandai menggunakan pelabelan, atau menggunakan
sistem tallman letter (Permenkes,2016). Dari hasil Uji statistik yang dilakukan
oleh Neng Rika dkk (2021) diperoleh nilai signifikan sebesar 0,014 lebih kecil
dari 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa penyimpanan dan penandaan obat
LASA mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap risiko terjadinya human
error.

Pada (tabel 5.9) ketidaksesuaian paling banyak yaitu obat LASA
kategori obat sama kekuatan berbeda dengan persentase 31,04%, hal tersebut
selain belum menerapkan sistem tallman letter ada juga beberapa obat yang
masih belum ditempel stiker LASA pada kemasan obat contohnya allopurinol
tablet, canderin tablet, tensivask tablet, trolip tablet, stator tablet, valisanbe,
sporetik, ondansetron, acyclovir, gratizin, methylprednisolon, Na.Diklofenak,

simvastatin. Berdasarkan pernyataan Kepala Instalasi Rumah Sakit Citra



45

Husada kurangnya penandaan stiker LASA pada wadah obat karena stiker
LASA yang disediakan oleh pihak rekam medis masih belum mencukupi dan
juga keterbatasan SDM. Sebagaimana yang tertera pada Permenkes No.30
Tahun 2019 Tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit menyebutkan
bahwa Rumah Sakit Tipe D seharusnya memiliki 2 Apoteker dan 4 Tenaga
Teknis Kefarmasian, namun pada Rumah Sakit Citra Husada hanya memiliki 1
Apoteker dan 3 Tenaga Teknis Kefarmasian. Penelitian yang dilakukan Aditya
Maulana (2015) di Rumah Sakit X Kalimantan Selatan, pada kenyataannya
penyimpanan dan penandaan obat high alert dan LASA masih belum sesuai
dengan standar yang berlaku dengan persentase elektrolit konsentrasi tinggi
63,96% (pemberian selotip merah), obat Look Alike 47,03% (pemberian stiker
LASA) dan obat Sound Alike 55,64% (pemberian stiker LASA). Hal ini dapat
menyebabkan kesalahan pada saat pengambilan obat yang berakibat tidak
tercapainya pengobatan bahkan dapat menyebabkan cidera serius pada pasien
(Adity Maulana,2015). Pemberian label obat yang belum jelas akan
mengakibatkan terjadinya medication error yang disebabkan oleh mirip
kemasan dan terdengar sama pada saat diucapkan (Eny Nurhikma, dkk 2017).

Secara keseluruhan penyimpanan obat high alert kategori LASA di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Citra Husada sudah menerapkan kebijakan
penandaan obat LASA sesuai dengan Permenkes No. 72 Tahun 2016 seperti
sudah disimpan sesuai dengan suhu penyimpanan, disimpan sesuai bentuk
sediaan dan alfabetis, dan sudah tercantumnya tanggal kadaluarsa pada
kemasan obat dengan persentase rata-rata kesesuaian 75,20% , tetapi belum
sepenuhnya sesuai dengan standar yang ada. Pada dasarnya kesesuaian
pelabelan dan penyimpanan obat high alert sangat perlu diperhatikan dan
dilaksanakan dengan baik karena besangkutan dengan keselamatan pasien
maupun petugas kesehatan (Hidayati,2021). Penelitian ini dapat dibandingkan
dengan beberapa penelitian lain, seperti penelitian yang dilakukan oleh

Wahyuni Amaliyah (2021) yang memiliki hasil persentase kesesuaian penataan
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LASA sebanyak 77,78% yang sesuai dan yang tidak sesuai 22,22%. Penataan
obat LASA didasarkan pada bentuk obat, temperatur penyimpanan, dan disusun
secara alfabetis juga sudah diterapkan di Rumah Sakit X Kota Cimahi (Safitri
Maida dkk, 2016).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No.72 Tahun 2016,
penyimpanan obat diberi tanda/label yang terlihat jelas dibaca mencantumkan
nama, tanggal kadaluarsa dan peringatan khusus, karena obat yang kadaluarsa
dapat membahayakan tubuh manusia karena dalam obat mengandung 90%
senyawa aktif. Pentingnya untuk memberi label obat yang jelas tercantum
tanggal kadaluarsa sehingga dapat memudahkan petugas kefarmasian saat
memonitoring kualitas obat. Hasil observasi di rumah sakit Citra Husada sudah
tercantum tanggal kadaluarsa pada kemasan obat ataupun kartu stock.

Penyimpanan obat LASA harus disimpan berdasarkan suhu
penyimpanan untuk menjaga kestabilan obat dari faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi efektifitas obat seperti kelembaban dan temperatur panas
(Depkes, 2006). Berdasarkan observasi yang dilakukan di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Citra Husada sudah melakukan penyimpanan obat LASA sudah
terjaga dari suhu dan kelembabannya karena sudah memiliki sarana pengatur
suhu (AC dan termometer), termometer pengatur temperatur ditempel pada
dinding Instalasi Farmasi. Obat LASA yang membutuhkan suhu dingin maka
disimpan pada lemari pendingin yang bersuhu 2- 8°C seperti sediaan
suppositoria yang disimipan pada lemari pendingin (freezer) karena jika
disimpan dalam suhu kamar akan mencair. Adapun obat LASA yang disimpan
pada suhu ruangan disimpan pada ruangan dengan suhu 15-27°C yaitu untuk

obat-obat seperti tablet, kapsul, dan injeksi (Suhartini,2021).



6.1

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan yang berkaitan dengan
gambaran penyimpanan obat high alert di Instalasi farmasi Rumah Sakit Citra
Husada Pangkalan Bun dan kesesuaian penyimpanan obat high alert di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Citra Husada Pangkalan Bun :

1. Gambaran penyimpanan obat high alert yang disimpan pada Instalasi
Farmasi, terdapat jenis-jenis obat high alert golongan elektrolit konsentrat
tinggi dan obat yang perlu diwaspadai lainnya dibagi menjadi 5 kelompok
terapi yang terdiri dari preparate insulin, penurunan kesadaran dan relaksasi,
anestesi, opioid/narkotika, dan adrenergik. Selain obat high alert golongan
elektrolit konsentrat tinggi dan obat yang diwaspadai lainnya terdapat pula
obat high alert golongan LASA yang juga disimpan di Instalasi farmasi
dengan tiga kategori yaitu mirip ucapan, mirip kemasana, nama obat sama
kekuatan berbeda. Penyimpanan obat high alert disimpan di rak terpisah,
diberi selotip merah, dan diberi label high alert. Penyimpanan obat LASA
disimpan di rak terpisah dan diberi jarak satu sampai dua obat yang berbeda
dan diberi stiker LASA.

2. Dari hasil kesesuaian penyimpanan obat high alert dan LASA berdasarkan
SOP penyimpanan obat high alert dan LASA,diperoleh hasil persentase
kesesuaian penyimpanan obat high alert kategori elektrolit konsentrat tinggi
dan obat diwaspadai lainnya yaitu 97,72% dan LASA yaitu rata-rata 75,20%.
Sehinggga dapat disimpulkan bahwa kesesuaian penyimpanan obat high
alert dan LASA sudah sesuai dengan SOP yang berlaku namun masih belum

sesuai sepenuhnya.
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6.2 Saran

1.

Rumah Sakit Citra Husada Pangkalan Bun supaya tetap mengikuti standard
operational procedure (SOP) penyimpanan obat high alert dan LASA yang
berlaku.

Rumah Sakit Citra Husada Pangkalan Bun kedepannya diharapkan dapat
melaksanakan penyimpanan obat LASA dengan metode Tallman latter.
Bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan
melakukan penelitian mengenai penyimpanan obat high alert di instalasi

farmasi rumah sakit lainnya.
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Lampiran 3. SOP Penyimpanan Obat High Alert di Rumah Sakit Citra Husada

58



Lampiran 4. Dokumentasi Pengambilan Data di Rumah Sakit Citra Husada
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Gambar 1. Instalasi Farmasi Rumah Sakit Citra Husada Pangkalan Bun
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Gambar 6. Penyimpanan Narkotika/Psitropika
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Gambar 7. Kartu stok
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Gambar 8. Alat ukur suhu ruangan dan kelembaban

Gambar 9. Kartu kontrol suhu lemari pendingin.



Gambar 10.

Daftar nama obat high alert ditempel di Instalasi Farmasi

66




	PENGESAHAN SKRIPSI
	SURAT PERNYATAAN
	RIWAYAT HIDUP PENULIS
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR LAMPIRAN
	BAB I
	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.4 Manfaat Penelitian
	1.5 Keaslian Penelitian

	BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Rumah Sakit
	2.1.1 Definisi Rumah Sakit
	Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit. Rumah sakit merupakan suatu pelayanan kesehatan yang menyediakan tempat pengobatan perorangan secara lengkap yang mengadakan pengobatan rawat inap, r...
	2.1.2 Klasifikasi Rumah Sakit
	2.1.3 Profil Rumah Sakit Citra Husada
	2.1.4 Instalasi Farmasi

	2.2 Gudang Farmasi
	2.2.1 Definisi Gudang Farmasi
	2.2.2 Tugas dan Fungsi Gudang Farmasi

	2.3 Penyimpanan Obat
	2.3.1 Definisi Penyimpanan Obat
	2.3.2 Definisi Obat High Alert
	2.3.3 Penyimpanan Obat High Alert
	2.3.4 Label Obat High Alert
	2.3.5 Suhu Penyimpanan Obat


	BAB III
	3.1 Kerangka Konseptual
	3.2 Hipotesis

	BAB IV
	4.1.1 Waktu Penelitian
	4.1.2 Tempat Penelitian
	4.4.1 Populasi
	4.4.2 Sampel
	4.4.3    Sampling
	4.5       Identifikasi dan Definisi Operasional Variabel
	4.5.1 Identifikasi
	4.5.2 Definisi Operasional Variabel
	Definisi operasional variabel ialah salah satu sifat atau nilai dari suatu obyek atau kegiatan dengan beberapa variasi yang ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya. Definisi variabel-variabel penelitian harus dirumuska...
	4.6 Instrumen Penelitian
	4.7 Jenis dan Sumber Data
	4.7.1 Jenis Data
	4.7.2 Tehnik Pengumpulan Data
	4.8 Analisis Data
	4.9 Etika Penelitian

	BAB V
	Tabel 5.2 Jenis obat LASA Kemasan Mirip
	Tabel 5.4 Jenis obat LASA Nama Obat Sama Kekuatan Berbeda

	BAB VI
	DAFTAR PUSTAKA

